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Введение
Система профилактики, диагностики, лечения 
с применением адекватной антиретровирусной 
терапии (АРВТ) и разработка алгоритмов динами-
ческого наблюдения в значительной степени спо-
собствовали снижению количества тяжелых форм 
ВИЧ-ассоциированных неврологических наруше-
ний у детей. Однако за последние годы нами про-
слеживаются следующие тенденции: выявляется 
группа детей, находящихся под постоянным на-
блюдением в специализированных центрах, с про-
грессированием неврологических симптомов при 
нормализации иммунологических и вирусологи-
ческих показателей на фоне АРВТ и группа детей 
с перинатальной ВИЧ-инфекцией, с прогрессиро-
ванием неврологических расстройств, вызванных 
недостаточной приверженностью к терапии. Кро-
ме того, до настоящего времени выявляются паци-
енты, инфицированные перинатально, у которых 
ВИЧ-инфекция диагностируется на стадии выра-
женной иммуносупрессии.
Приводятся различные теории возникновения 
феномена прогрессирования неврологических 
расстройств на фоне контролируемой вирусной 
нагрузки, прежде всего генетическая диверген-
ция и несовпадение профилей лекарственной 
устойчивости субпопуляций ВИЧ, циркулирую-
щих в спинномозговой жидкости (СМЖ) и крови. 
Также описан феномен забарьерной репликации 
ВИЧ в СМЖ, которая взаимосвязана с прогрес-
сивным ухудшением неврологических функций у 
ВИЧ-инфицированных пациентов с неопределяе-
мой вирусной нагрузкой в крови на фоне приема 
антиретровирусной терапии. Недостаточная при-
верженность к лечению также является фактором 
формирования резистентности к антиретровирус-
ным препаратам, так как увеличивает риск авто-
номной активной репликации ВИЧ в различных 
тканях, обладающих барьером для свободного пе-
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Abstract
The artical presents data of a clinical-neuroimaging sur-
vey of patients with perinatal infection. In order to study the 
peculiarities of cerebral complications, an analysis of the 
data of 96 children aged from 3 to 17 years was carried out. 
Patients underwent a clinical and laboratory examination, 
neuroimaging (MRI), electrophysiological studies (EEG, 
ENMG). The data of own clinical observations of children 
with HIV-vasculopathy, complicated by acute disorders of 
cerebral circulation, are given. The results of dynamic obser-
vation of two patients with occlusive vasculopathy are pre-
sented. According to the study, cerebrovascular pathology 
was detected in 48 patients (50%).
Key words: perinatal HIV infection, cerebrovascular dis-
orders, stroke, magnetic resonance imaging, MR - angiogra-
phy.
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ремещения лекарственных веществ из крови, та-
ких как ЦНС (гематоэнцефалический барьер) и ге-
нитальный тракт (гематотестикулярный барьер). 
Таким образом, возможно формирование условий 
для избирательной репликации и селекции устой-
чивых вариантов ВИЧ в тканях, где ингибирую-
щие концентрации препаратов снижены. Такие 
резервуары становятся источником генетически 
различающихся вариантов вируса и прогресси-
рования заболевания, несмотря на кажущуюся 
эффективность схемы терапии, и способствуют 
микроэволюции вируса по пути увеличения со-
противляемости иммунной системе и антиретро-
вирусным препаратам.
Васкулиты – это гетерогенная группа заболева-
ний центральной нервной системы, характеризу-
ющихся неатероматозным воспалением и некро-
зом стенки сосудов. Поражаются сосуды любых 
размеров, особенно ветви 2 и 3 порядка, степень 
их сужения варьирует от минимальной до полной 
окклюзии. Следствием васкулита являются ише-
мические инсульты, внутримозговые и субарах-
ноидальные кровоизлияния, формирование сте-
нозов и окклюзий сосудов, с участками дилатации 
сегментов, формированием аневризматических 
изменений. ВИЧ-ассоциированное поражение 
чаще обусловлено именно васкулопатией. У де-
тей повышен риск развития цереброваскулярной 
патологии, что связано как с прямым цитопато-
генным действием вируса, так и с иммуносупрес-
сией. Для этих пациентов характерно бессимп- 
томное течение заболевания на ранних стадиях. 
Подострое течение васкулопатии обусловливает 
невыраженные неврологические проявления, по-
этому МРТ-скрининг является необходимым для 
ранней диагностики и мониторирования церебро-
васкулярных нарушений.
Нами было проведено нейровизуализацион-
ное обследование (МРТ головного мозга) 96 ВИЧ-
инфицированным пациентам в возрасте от 3 до 
17 лет в период 2014–2018 гг. на базе Республи-
канской клинической инфекционной больницы. 
Средний возраст пациентов составил 9 лет. Со-
отношение лиц мужского и женского пола в этой 
группе составило 1:1,2.
Протокол МРТ головного мозга включал стан-
дартные импульсные последовательности, в том 
числе DWI c построением карт ADC. Бесконтраст-
ная МР-ангиография была проведена 44 (46%) 
больным. 
На момент обследования 85 (89%) человек полу-
чали антиретровирусную терапию (АРТ). В зави-
симости от сроков назначения АРТ все пациенты 
были разделены на четыре группы: до 1 года – 
9 человек (9%), 1–3 года – 21 (22%), 3–5 лет – 
20 (21%), старше 5 лет – 35 (36,5%). В 11 (11,5%) слу-
чаях АРТ не проводилась. На момент проведения 
обследования 83 (86%) пациента имели неопреде-
ляемый уровень вирусной нагрузки в плазме кро-
ви (<150 коп/мл) и отсутствие иммуносупрессии. 
У 48 человек (50%) были выявлены нарушения 
со стороны центральной нервной системы в виде 
цереброваскулярной патологии. Средний возраст 
пациентов с цереброваскулярной патологией со-
ставил 11 лет. Соотношение лиц мужского и жен-
ского пола в этой группе составило 1:1,4. В нашем 
исследовании наиболее часто (в 50% случаев (24 
человека)) цереброваскулярная патология встре-
чалась в группе пациентов с поздним началом АРТ.
В 4 (8%) случаях выявлялись большие ишеми-
ческие инфаркты, распространяющиеся на белое 
и серое вещество головного мозга, формирование 
которых обусловлено поражением крупных арте-
рий, в 2 (4%) – лакунарные инфаркты в проекции 
базальных ядер и/или в перивентрикулярном либо 
субкортикальном белом веществе, образующиеся 
в результате патологии мелких артерий. Во всех 48 
случаях (100%) в белом веществе полушарий боль-
шого мозга определялись очаги глиоза. 
Такие типы цереброваскулярных осложнений 
при врожденной ВИЧ-инфекции, как аневризма-
тическое расширение сосудов и кальцификация 
базальных ядер, в нашем исследовании ни в одном 
случае диагностированы не были. 
У 3 (6%) пациентов были выявлены признаки 
ОНМК в каротидных бассейнах. В первом случае 
большой острый ишемический инфаркт локализо-
вался в бассейне правой средней мозговой артерии 
с вовлечением белого и серого вещества правой 
лобной доли, а также имели место сопутствующие 
множественные мелкие очаги острой ишемии в 
обоих полушариях большого мозга. Во втором слу-
чае признаки острого ишемического инфаркта от-
мечались в перивентрикулярных и кортикальных 
отделах левой лобной доли и островка, одновре-
менно в проекции базальных ядер слева – зона 
вазогенного отека, обусловленная последствием 
НМК. В третьем случае острый лакунарный ин-
фаркт дифференцировался в перивентрикулярном 
белом веществе левой лобной доли. Во всех трех 
случаях поражение вещества головного мозга было 
обусловлено патологией крупных артерий – про-
грессирующей окклюзирующей артериопатией. 
При проведении МР-ангиографии головного моз-
га была выявлена окклюзия внутренних сонных 
артерий и их крупных сегментов. 
Клинический пример 1
Пациент 2001 года рождения, поступил в Рес-
публиканскую клиническую инфекционную 
больницу для уточнения диагноза. Обследован 
в связи с выявленным семейным контактом по 
ВИЧ. Перинатальный анамнез отягощен. До двух 
лет отмечались рецидивирующая вирусно-бак-
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териальная инфекция (бронхиты), проводилась 
плевральная пункция. Пациенту в возрасте 13 лет 
установлен диагноз ВИЧ-инфекция 4 Б (В3), выра-
женная иммуносупрессия и назначена АРТ по схе-
ме АЗТ+3ТС+АТV. Вирусная нагрузка с декабря 
2014 г. неопределяемая. Пациент не предъявлял 
жалоб, очаговых неврологических симптомов не 
отмечено. Пациенту в июле 2014 г. проведена МРТ 
головного мозга, выявлена зона постишемических 
глиозно-атрофических изменений в левой темен-
но-височной области, постишемические кисты 
в проекции лентикулярных ядер с обеих сторон, 
многоочаговое поражение белого вещества обо-
их полушарий мозга, очаг острой ишемии в пери-
вентрикулярных отделах белого вещества левой 
лобной доли, умеренная смешанная гидроцефалия 
(рис. 1).
В июле 2015 г. пациенту проведена МРТ го-
ловного мозга в динамике и бесконтрастная МР-
ангиография. По сравнению с данными предыду-
щего МР-исследования от 2014 г. отмечается отри-
цательная динамика изменений в виде появления 
постишемической кисты в белом веществе правой 
лобной доли (рис. 2). 
Бесконтрастная МР-ангиографии выявила: 
тромбоз терминального супраклиноидного сег-
мента левой ВСА; стенозы сегментов А1 передних 
мозговых артерий (ПМА) с обеих сторон; в левом 
каротидном бассейне отсутствует изображение 
всех отделов СМА, а в правом сохраняется узкий 
просвет сегмента М1, что обеспечивает избира-
тельное заполнение кровью некоторых ветвей 
правой СМА. На фоне резкого обеднения сосу-
дистого рисунка магистральных артерий выявля-
ются множественные коллатеральные сосуды на 
основании мозга (расширенные глубокие перфо-
рантные артерии); дополнительной коллатераль-
ной сети в орбитах не обнаружено (рис. 3, 4). 
Рис. 1. Пациент 13 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция. Магнитно-резонансные томограммы: а – Т2 ВИ, аксиальная 
плоскость. Постишемическая киста в проекции лентикулярного ядра справа; б – FLAIR ИП, аксиальная плоскость. 
Зона постишемических глиозно-атрофических изменений в левой теменно-височной области, постишемическая киста 
в проекции лентикулярного ядра слева; в – DWI, аксиальная плоскость. Очаг острой ишемии в перивентрикулярных 
отделах белого вещества левой лобной доли
Рис. 2. Болезнь Мойа-Мойа. Тот же пациент 
через год. Магнитно-резонансная томограмма. 
FLAIR ИП, сагиттальная плоскость. Появившаяся 
постишемическая киста в белом веществе правой 
лобной доли
Рис. 3. Болезнь Мойа-Мойа. МР-ангиография в режиме 
3D-TOF, проекция максимальной интенсивности: а – 
тромбоз терминального супраклиноидного сегмента 
левой ВСА, отсутствует изображение всех отделов 
СМА. Стенозы сегментов А1 передних мозговых 
артерий (ПМА) с обеих сторон; в левом каротидном 
бассейне отсутствует изображение всех отделов СМА, 
а в правом сохраняется узкий просвет сегмента М1, 
что обеспечивает избирательное заполнение кровью 
некоторых ветвей правой СМА; б – множественные 
расширенные глубокие перфорантные артерии 
(стрелки)
а             б    в
а         б
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МР-ангиографии выявила: неравномерное су-
жение терминального супраклиноидного сегмента 
правой ВСА, проксимальных отрезков сегментов 
М1 обеих СМА; стеноз сегмента А1 левой ПМА. 
На фоне резкого обеднения сосудистого рисун-
ка магистральных артерий выявляются немного-
численные коллатеральные сосуды на основании 
мозга (расширенные глубокие перфорантные ар-
терии) (рис. 7).
Клинический пример 2
Пациент 2011 года рождения, поступил в июне 
2016 г. для обследования, постоянно наблюдался по 
поводу перинатальной ВИЧ-инфекции, проводилась 
стабильная антиретровирусная терапия, достигну-
та клинико-иммунологическая ремиссия. С марта 
2016 г. отмечались пароксизмальные расстройства 
в виде подергивания правых конечностей, адверсии 
головы и глаз влево, с последующим Тоддовским 
парезом, которые расценивались как парциальные 
эпилептические приступы, по месту жительства на-
значена антиэпилептическая терапия, которая была 
неэффективна, приступы не купированы. ВидеоЭ-
ЭГ-мониторинг не выявил эпилептиформных из-
менений, иктальных паттернов получено не было. В 
стационаре у пациента в течение суток были отме-
чены эпизоды утраты сознания, сопровождающие-
ся нарушением речи (анартрия, затем – дизартрия 
в течение нескольких минут), слабостью правых 
конечностей. Ребенок переведен в нейрохирурги-
ческую клинику с диагнозом «Острое нарушение 
мозгового кровообращения», который впоследствии 
был подтвержден. На 7-е сутки от развития остро-
го нарушения мозгового кровообращения прове-
ден первый этап реваскуляризирующей операции. 
Пациенту проведена МРТ головного мозга 03.2016 
г., которая выявила зону острой ишемии в правой 
теменной области, множественные мелкие очаги 
острой ишемии и глиоза в белом веществе обоих по-
лушарий мозга (рис. 5).
В июле 2016 г. пациенту проведена МРТ го-
ловного мозга в динамике и бесконтрастная МР-
ангиография. По сравнению с данными предыду-
щего МР-исследования от 03.2016 г. отмечается 
формирование зоны постишемических глиозно-
атрофических изменений в кортикальных отделах 
правой теменной доли (рис. 6). 
Рис. 4. Множественные коллатеральные сосуды 
на основании мозга при болезни Мойа-Мойа: а – 
МР-ангиография в режиме 3D-TOF демонстрирует 
гипертрофию лентикулостриарных артерий (стрелки); 
б – Т2 ВИ, аксиальная плоскость. Дилатированные 
лентикулостриарные сосуды на основании мозга 
(стрелки) 
Рис. 5. Пациент 4 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция. 
Магнитно-резонансные томограммы: а – FLAIR ИП, 
аксиальная плоскость. Множественные мелкие очаги 
глиоза в белом веществе обоих полушарий мозга; б – 
DWI, аксиальная плоскость. Зона острой ишемии в 
кортико-субкортикальных отделах правой теменной 
доли (бассейн правой СМА), множественные мелкие 
очаги острой ишемии в белом веществе лобно-
теменных областей с обеих сторон
Рис. 6. Болезнь Мойа-Мойа. Тот же пациент через 4 
месяца. Магнитно-резонансная томограмма.
FLAIR ИП, аксиальная плоскость. Зоны 
постишемических глиозно-атрофических изменений в 
кортикальных отделах правой теменной доли
а   ба       б
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Клинический пример 3
Пациент 2011 года рождения, диагноз ВИЧ-
инфекция установлен в возрасте 2 лет, рекомендо-
вана антиретровирусная терапия, от которой ро-
дители отказывались. К февралю 2016 г. диагнос- 
тирована стадия 4 В (С), тяжелая иммуносупрессия 
(СД4 1% – 12 клеток) и начата АРТ. В мае 2018 г. 
остро развился правосторонний гемипарез, диаг-
ностировано острое нарушение мозгового кровоо-
бращения в бассейне левой среднемозговой арте-
рии. Пациенту проведена МРТ головного мозга и 
бесконтрастная МР-ангиография. МРТ головного 
мозга от 05.2018 г. выявила зону острой ишемии 
в перивентрикулярных и кортикальных отделах 
левой лобной доли и островка, одновременно в 
проекции базальных ядер слева – последствие на-
рушения мозгового кровообращения в виде зоны 
вазогенного отека (рис. 8).
МР-ангиография выявила окклюзию интракра-
ниального отдела левой внутренней сонной арте-
рии (рис. 9).
Рис. 7 Болезнь Мойа-Мойа. МР-ангиография в режиме 3D-TOF, проекция максимальной интенсивности:  
а – неравномерное сужение терминального супраклиноидного сегмента правой ВСА, проксимальных отрезков 
сегментов М1 обеих СМА, стеноз сегмента А1 левой ПМА; б – немногочисленные расширенные глубокие 
перфорантные артерии
Рис. 8. Пациент 6 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция. Магнитно-резонансные томограммы: а – DWI, аксиальная плоскость. 
Зона острой ишемии в перивентрикулярных и кортикальных отделах левой лобной доли и островка (бассейн 
правой СМА); б – зона вазогенного отека в проекции базальных ядер слева; в – Т2 ВИ, фронтальная плоскость. 
Постишемическая киста в левых отделах моста
Рис. 9. Пациент 6 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция. МР-ангиография в режиме 3D-TOF, проекция максимальной 
интенсивности: а – окклюзия левой ВСА, б – отсутствует изображение всех отделов левой СМА
а                 б
а     б        в
а              б
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Заключение
Таким образом, в результате проведенного ис-
следования установлена высокая распространен-
ность цереброваскулярных осложнений у детей с 
перинатальной ВИЧ-инфекцией. Так как у боль-
шинства пациентов отмечается бессимптомное 
течение процесса, МРТ становится скрининговым 
методом для раннего выявления цереброваскуляр-
ной патологии, а также играет важное значение 
для определения распространенности процесса и 
оценки результатов проводимого лечения. Наибо-
лее часто цереброваскулярная патология встреча-
лась в группе пациентов с поздним началом АРТ. 
А следовательно, ранняя профилактика антире-
тровирусными препаратами может уменьшить 
заболеваемость и, возможно, – степень тяжести 
церебральной васкулопатии.
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